口腔护理操作评分标准（2014修改）
	项   目
	要    求
	分
值
	科室　
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	姓

名
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	素质要求
	仪表大方，举止端庄，态度和蔼。
	3
	　
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	服装、鞋帽整齐、佩戴胸牌。
	2
	　
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	操作前


	护士
	洗手、戴口罩。
	3
	　
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	物品
	治疗盘、2只弯盘（合适的漱口液棉球、止血钳、镊子）、治疗巾、压舌板、棉签、手电筒、温水一杯、吸水管、石蜡油、面巾纸、需要时备张口器。
	5
	　
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	操作流程
	实施

手法
	核对床号、姓名。 
	3
	　
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	耐心解释取得患者配合。
	3
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	体位合理，平卧位，或低半卧位，头偏向一侧。
	3
	　
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	有假牙者先取下用冷水冲洗干净。
	3
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	将面巾纸垫于颌下，治疗碗置于口角。
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	湿润口唇。
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	检查口腔：有无出血，真菌感染等。
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	用温水漱口（昏迷病人不漱口）。
	5
	　
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	用含漱口液棉球擦洗口腔（包括外、内、咬、颊、舌、上颚）。15个
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	再次漱口。
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	检查口腔，若漱口后不洁可再次用棉球刷牙。
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	用面巾纸或毛巾擦净面部。
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	异常口腔粘膜、口唇的处理。
	3
	　
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	操

作

后

	整理
	整理床单位，安置病人舒适卧位。
	3
	　
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	用物处理，洗手。
	2
	　
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	记录
	记录、签名。
	5
	　
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	技能熟练
	操作正确，熟练，用力均匀柔和、体现人文关怀
	5
	　
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	理论提问
	回答全面、正确（包括目的、注意事项和相关知识）
	10
	　
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	合  计
	　
	100
	　
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


考核者签名：                                 考核日期：
